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ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت  04 ،ي اوﻟﻴﻪﻫﺎﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ. دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
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ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  (SSDE) ي ﺑﻴﻤﺎرانوﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮده. درﻣﺎن را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
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و ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼـﻲ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻗﺰوﻳﻦ و ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻧﻬـﺎد ﺧﺎﺻـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ي رواني ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪهاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
ﻛﺸـﺎورز و رﺋـﻴﺲ ﺑﺨـﺶ ﻣﻐـﺰ و ... از ﺗﻤﺎم ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺪﻳﺮ ﻣﺤﺘﺮم درﻣﺎن ﻗﺰوﻳﻦ آﻗﺎي دﻛﺘـﺮ ﻋﺒـﺪا . ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲاﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺷﺮﻛﺖﭘﻨﺎه و ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞايﺣﺴﻴﻦ ﻣﮋدهآﻗﺎي دﻛﺘﺮ  ،وﻳﻦﺳﻴﻨﺎي ﻗﺰاﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ
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Effectiveness of Lazarus multimodal therapy on expanded disability status in 
patients with multiple sclerosis 
Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate 
the effectiveness of Lazarus multimodal therapy on 
expanded disability status of patients with multiple 
sclerosis.  
Materials and Methods: This study was a quasi
experimental research administered in 2009. All 
convenience participants were selected from MS outpatient 
clinic of Qazvin city. For this aim, some of the patients in 
Qazvin were selected by convenience sampling. After 
primary assessments, 40 patients were selected and 
randomly allocated in two groups (20 in experiment group 
and 20 in control group). From 20 patients of experiment 
group, 16 patients completed the treatment. During 3 month 
Lazarus multimodal therapy was administered in the 
experiment group in twelve sessions each of them length 90 
minutes. Expanded disability status of patients was 
evaluated by a neurologist before and after treatment. Data 
were analyzed by Mann-Whitney U test.  
Results: The results indicated that Lazarus multimodal 
therapy had significant effect on EDSS score (P=0.035), 
bowel-bladder (P<0.0005), and cerebral functional systems 
(P=0.014). This treatment had not significant effect on 
pyramidal and visual systems. 
 Conclusion: Lazarus multimodal therapy is effective in 
decreasing disability of patients with multiple sclerosis. 
Keywords: Disability, Multimodal therapy, Multiple 
sclerosis       
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻴﺴـﺘﻢ  1زدايﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻴﻠـﻴﻦ  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
در  اﻋﺼـﺎب ﻫـﺎي ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري از ﺷـﺎﻳﻊ و  اﺳﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي
 ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﺳـﺖ اﻧﺴﺎن و ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ، ﺿﻌﻒ، ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻋﻀـﻼت، ( 1)
ﻫـﺎ، اﻧـﺪام ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺧﺴـﺘﮕﻲ، ﻟـﺮزش ، اﺧـﺘﻼلﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ اﺧـﺘﻼل
ﻣـﺪﻓﻮع، اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ،  و اﺧـﺘﻼل در دﻓـﻊ ادرار
ﻛﺮﺧﺘﻲ، ﺗﺎري دﻳﺪ، دوﺑﻴﻨﻲ و اﺧﺘﻼل ﮔﻔﺘﺎري در ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻲ 
ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ و درﻣـﺎن ﻗﻄﻌـﻲ  ﻋﻠﺖ(. 3،2) ﺷﻮد
ﺟﺪﻳـﺪي ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد  ياﻟﺒﺘﻪ اﻣـﺮوزه ﻓﺮﺿـﻴﻪ . ﻧﺪارد آن وﺟﻮد
ﻪ ﺷـﺪه ﻳ ـاﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ارا  ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﺳـﻴﺐ در ﻣﻨﺸﺎ ﺳﺒﺐ
در (. 4) دارداﺷـﺎره اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺳـﻴﺎﻫﺮﮔﻲ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣـﻲ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  053آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده (. 5) ﺷـﻮد اﻓﺰوده ﻣﻲ اﻳﻦ اﻓﺮادﻧﻔﺮ ﺑﻪ  0001ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ 
  (.6) ﺷﺪه اﺳﺖ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻴﺴﺖ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑـﻴﻦ  اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻋﻘﻴـﺪه ﺑـﻮده  داﻧﺸﻤﻨﺪان و ﻓﻼﺳﻔﻪﺑﺎز از دﻳﺮ
اي دو ﺳـﻮﻳﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ راﺑﻄـﻪ ﻫﺎي روانﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و آﺳﻴﺐ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻧـﺎم روان درﻧﺴﺒﺘﺎ ﺟﺪﻳﺪ اي ﺣﻮزه. دروﺟﻮد دا
ﭘﺮدازد ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲاﻳﻤﻨﻲ
ﻴﺮ داده و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ را ﺗﻐﻴﻋﻮاﻣﻞ روان
ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن . ﺪﻨدﻫاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري را 
زاي ﺗـﻨﺶ  دﻫﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي و روﻳﺪادﻫﺎيﻣﻲ
 (.7) ﺪﻧﺷـﻮ ﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻤﻨﻲ در اﻓـﺮاد ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑ
ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ  ،ﺷﻨﺎﺳﻲﭼﻨﻴﻦ در ﻣﺘﻮن روانﻫﻢ
ﻢ ﻣﺘﻌـﺪد ﻳﻋﻼ ﻗﺎدر اﺳﺖﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻨﺶاز ﻣﻨﺎﺑﻊ 
  (.8) ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪروان
زداﻳﻲ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮ اذﻋﺎن دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﻠﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﺑﻠﻜﻪﮔﺬارد ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺛﺮ ﻣﻲﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎرﻛﺮد 
(. 9) ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رواﻧـﻲ ﺷـﻮد ﻢ آﺳـﻴﺐ ﻳﻫﺎ و ﻋﻼﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺮوز ﻣﻮﺟﺐ 
، اﺿـﻄﺮاب، 2ن ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲادﺑﻴﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰا
ﻣﺸـﻜﻼت و ﻧﻘـﺶ و  و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  3ﻓﺎﻋﻠﻲﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  .(01) در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺷـﺎره دارد  رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﻴﻦ ﺟﺴـﻢ و روان ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺳـﻌﻲ  يراﺑﻄﻪ يﻋﻘﻴﺪه
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪاﺧﻼت رواناﻧﺪ ﺗﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺷﻴﻮهداﺷﺘﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻢ. ﻢ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪﻳﻋﻼ را ﺑﺮ
ﻢ ﻳ ـﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻋﻼ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻧﺴـﺎن ﻫـﺎي روان ﻧﺎراﺣﺘﻲ ،اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه
 .ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺴـﻜﻴﻦ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ ﻫﺎي ﻏﻴـﺮروان ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻫﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎرآﻣـﺪي ﻣـﺪاﺧﻼت روان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
 يﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎريﻳدرﻣﺎن ﻋﻼ
، (11)ﺑـﺮ درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻴﻨﻪ  4ﺗـﻨﺶ رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 يﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ،(21)ﻣﺜﺒــﺖ  VIHدر زﻧــﺎن رﺣــﻢ  ﮔــﺮدن ﺳــﺮﻃﺎن
 زﺧـﻢ ﻣﻌـﺪه  و اﻟﺘﻴـﺎم  ﺗـﻨﺶ ﻢ ﻳ ـﺑـﺮ ﻋﻼ  ﺗﻨﺶﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  يﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ
ﺑــﺮ  ﺗــﻨﺶﻣــﺪﻳﺮﻳﺖ  يﺗﻮاﻧﺒﺨﺸــﻲ ﺑــﺎ ورزش و ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ،(31)
 ،ﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن آراﻣـﺶ، ﭼ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ،5ﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام آراﻣﺶواﻟﻜﺘﺮ
در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ﻫ ــﺎﻣ ــﻴﻦآﻛــﻮرﺗﻴﺰول و ﺳــﻄﻮح ﻛــﺎﺗﻜﻮل 
ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺑـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل  آرﻣﻴﺪﮔﻲ روش ،(41) ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠﻪ( 61،51) ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
  .دﻫﻨﺪﺑﺎﻻ را ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران درﻣﺎن ﻣﺸـﻜﻼت ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و روان  يدر زﻣﻴﻨﻪ
، ﺑﺴ ــﻴﺎريﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶاﺳ ــﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻧﻴ ــﺰ  ﻣﺎﻟﺘﻴﭙ ــﻞﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ 
 ي، ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪرﻓﺘ ــﺎريدرﻣ ــﺎن ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣــﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻌــﺪدي
درﻣـﺎﻧﻲ روان، 7زداﻳـﻲ ، ﺗﻨﺶ6، آﻣﻮزش آرﻣﻴﺪﮔﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ
، ﻣﺎﺳـﺎژدرﻣﺎﻧﻲ و درﻣـﺎن ﻋﻼﻣﺘــﻲ و ﺑﻴ ــﺎﻧﻲﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻣـﺪارﺑﻴـﻨﺶ
ﻪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ـ( 71-43) ﻛﻨﻨﺪرا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻋﺼﺒﻲ
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ از ﺳـﻼﻣﺖ،  يﻣﻔﻬﻮم ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
ﻫـﺎ ﻳـﻚ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤـﺎري روانزﻳﺴﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻔﻬﻮم
ﺑـﺮ  (.53) ﻓﺮض اﺳﺎﺳﻲ از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﻛﺐ را اﻳﺠﺎد ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ و اﺑﻌـﺎد اﻳﻦ اﺳﺎس در ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ، ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ از ﺗﻤـﺎم ﺟﻨﺒـﻪ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  ﻢ ﻋﺼـﺐﻳـاﺑﻌـﺎد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن دارﻧـﺪ و اﺛـﺮ ﻣﺘﻘـﺎﺑﻠﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻋﻼ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد دارد، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن اﻳـﻦ روان
ﻳﻜـﻲ از  (.63) ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ  ﻜﺮديروﻳﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار  ﻲدرﻣﺎﻧﻫﺎي روانﺷﻴﻮه
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931 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                       ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﻻزاروس
درﻣـﺎن ﭼﻨـﺪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 1ﻻزاروس داده اﺳﺖ، درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ
از  آﻣﻴـﺰي در ﻃﻴـﻒ وﺳـﻴﻌﻲ ﻻزاروس ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  وﺟﻬﻲ
ﻻزاروس ﻣﻌﺘﻘـﺪ (. 73) روداﺧﺘﻼﻻت و ﻣﺸـﻜﻼت ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ 
 ﻫﻔـﺖ ﺑﻌـﺪ  يﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﻣﻼ ﺑﻪ واﺳﻄﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻧﺴﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺣﺴـﻲ، ﺗﺼـﻮﻳﺮﭘﺮدازي، ﺷـﻨﺎﺧﺖ، درﻳﺎﻓـﺖ  رﻓﺘﺎر، ﻋﺎﻃﻔﻪ،)
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ . ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﻮد( ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻳﺴﺖﻓﺮدي و داروزرواﺑﻂ ﺑﻴﻦ
ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ واﻗﻌﺎ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ در ﺗﻌﺎﻣـﻞ اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺟﺪا ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ
ﻴﻦ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻴﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻌﺪ ﺗﺒاي ﻣﻲﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻳـﻚ ﺑﻌـﺪ اﺗﻔـﺎق  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮ اﺳﺖ و اﮔﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮي در
ﺎس در اﻳﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳ(. 83) ﮔﺬاردﺑﺮ اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲاﻓﺘﺪ 
ﻃﻮر ﻣﺠﺰا اﻣﺎ ﻣﺘﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣـﻮرد ﻪ ﻫﻔﺖ ﺑﻌﺪ ﺑ ،ﺷﻴﻮه از درﻣﺎن
اﻧـﺪازي از ارﺗﺒـﺎط ﮔﻴﺮﻧـﺪ و درﻣـﺎن ﻫـﻢ ﭼﺸـﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
  (.73) دار اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ اﻟﮕﻮﻳﻲ ﻛﻪ ﻻزاروس ﻃﺮاح اﺻﻠﻲ آن اﺳﺖ و ﻣﺤﻘﻘﺎن  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
اﻧﺪ اﻟﮕﻮﻳﻲ دادهآن را ﺗﻮﺳﻌﻪ  3و دراﻳﺪن 2دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﻟﻤﺮ
ﻛﺎرﺑﺮد  و ﺗﻨﺶﺧﺼﻮص ﺑﺮاي ﻣﻬﺎر اﺿﻄﺮاب ﻪ اﺑﻌﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
ﺪ ﺑﻌﺪي را ﻛﺎﻫﺶ ﻻزاروس اﻫﺪاف ﻛﻠﻲ روش درﻣﺎن ﭼﻨ. دارد
ﻋﻼوه ﺑﺮ . داﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮد رﺷﺪ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻲﻣﺸﻜﻼت روان
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ . ﺗﻮان ﺑﺮاي آن ﻣﻌﻴﻦ ﻛﺮداﻳﻦ، اﻫﺪاف ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﺮدد، ﻣﻲﺟﺴﺘﻪ ﻣﻲﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮدر ﻫﺮ ﺑﻌﺪ از اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺖ
  (.73) ﻋﻨﻮان ﻫﺪف درﻣﺎن ﻣﻄﺮح ﮔﺮدد
ﺟﺎ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﭼﻨـﺪ وﺟﻬـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴـﻴﺎر  ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ از آن
، ﺗﻤ ــﺎم رﻓﺘ ــﺎري ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ زﻳ ــﺎدي از درﻣ ــﺎن 
رﻓﺘﺎري از ﻃﺮﻳـﻖ درﻣـﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﮔﻴﺮاﻧـﻪ ﭘﻲ يﻟﻌﻪﻳﻚ ﻣﻄﺎ(. 93)ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﺳﺖ ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﻧﻴﺰ 
 ﻣـﻮرد ﭘﻴﭽﻴـﺪه 02درﻣـﺎﻧﻲ ﭼﻨـﺪ وﺟﻬـﻲ از ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻌـﺪ از روان 3
، اﺿـﻄﺮاب و ﮔﺬرﻫﺮاﺳـﻲ  ،ياﺟﺒﺎرﻲ وﺳﻮاﺳاﺧﺘﻼل ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل )
، اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ اﻟﻜـﻞ و ﻣﺸـﻜﻼت ، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ زدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪوﺣﺸﺖ
ﻧﻔـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ را  41ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ( زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 3ﺎج ﺑﻪ دارودرﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻔﺮ ﻫﺮ از ﮔﺎه اﺣﺘﻴ 2، ﺣﻔﻆ ﻛﺮدﻧﺪ
در (. 93) اوﻟﻴـﻪ را از دﺳـﺖ دادﻧـﺪ  يﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛﺴـﺐ ﺷـﺪه 
ﺑـﺮ  ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔـﺮوه  ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
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در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ درﻣـﺎن . ﺪﺷ ـﺗﻨﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و 
ﺟﻠﺴﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ اﺟـﺮا  21ﻣﺎه در  3ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . ﺷﺪ
. (04) داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻮنﺗﻨﺶ ﮔﺮوه آزﻣ
اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ درﻣـﺎن ﭼﻨـﺪ وﺟﻬـﻲ و آرﻣﻴـﺪﮔﻲ  در ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ
در اﻳـﻦ . ﺗـﺪرﻳﺠﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪ
 يآﻣﻮز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب در ﮔﺴـﺘﺮه داﻧﺶ 72ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺷـﺎﻫﺪ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻓﻮق و ﻳﻚ ﮔـﺮوه  2ﺳﺎل در  81ﺗﺎ  41ﺳﻨﻲ 
ﻫﺎي درﻣﺎن ذﻛﺮ ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه درﻣـﺎن ﻫـﺮ ﺷﻴﻮه. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ارزﻳﺎﺑﻲ. ﺟﻠﺴﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ 01ﻛﺪام در 
ﻫﺮ دو روش درﻣﺎن ﭼﻨـﺪ وﺟﻬـﻲ و آرﻣﻴـﺪﮔﻲ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ در  ﻛﻪ
اﺿـﻄﺮاب آﺷـﻜﺎر و ﺣﺎﻟـﺖ  ،دار اﺿـﻄﺮاب ﻛﻠـﻲﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻫﻢ. اﻧﺪدهاﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮ
درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻳﺮﺑﻨـﺎﻳﻲ و ﻋﻤﻴـﻖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
داري ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ از ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲب ﺻـﻔﺖ اﺿـﻄﺮاﺑﻲ اﺿـﻄﺮا
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ درﻣـﺎن آرﻣﻴـﺪﮔﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ آرﻣﻴﺪﮔﻲروش 
 .(14) در ﻛﺎﻫﺶ ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮد
ده از ﻳـﻚ ﻃـﺮح آزﻣﺎﻳﺸـﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ ﻲﭘﮋوﻫﺸ ﭼﻨﻴﻦ درﻫﻢ 
آﻣـﻮزان از ﺳﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب اﻣﺘﺤـﺎن داﻧـﺶ 
درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ  يﺷﻴﻮه
آﻣـﻮزان ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺶ  38در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺪﺷﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده 
: ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب اﻣﺘﺤـﺎن در ﭘـﻨﺞ ﮔـﺮوه زﻳـﺮ ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه 
راﺑـﺮت ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻋﻘﻼﻧـﻲ ي ﺮﻳـﻪ ﻧﻈ ،درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﻻزاروس
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر درﻣـﺎن . ﺷـﺎﻫﺪ داروﻧﻤﺎ و ﮔﺮوه  ،ﻲﻣﻴﺪﮔآر ،4اﻟﻴﺲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻫﺎ اﺟﺮا ﺷﺪده ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوهﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮ ﭼﻬـﺎر روش درﻣـﺎﻧﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب داده
ﺑﻴﻦ روش درﻣﺎن ﭼﻨـﺪ . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎﻫﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه اﻣﺘﺤﺎن اﺛﺮﺑﺨﺶ
  ﻋـ ــﺎﻃﻔﻲ اﻟـ ــﻴﺲ ﺗﻔـ ــﺎوت روش ﻋﻘﻼﻧـ ــﻲ وﺟﻬـ ــﻲ ﻻزاروس و
روش درﻣﺎن ﭼﻨـﺪ وﺟﻬـﻲ ﻻزاروس از . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ
در ﻛــﺎﻫﺶ  ﺷــﺎﻫﺪداروﻧﻤــﺎ و ﮔــﺮوه  ،ﻲﻣﻴــﺪﮔﻫــﺎي آرروش
ﺑـﻴﻦ روش . ﺗـﺮ ﺑـﻮد داري اﺛﺮﺑﺨﺶاﺿﻄﺮاب اﻣﺘﺤﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻲ و روش داروﻧﻤﺎ در ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب اﻣﺘﺤـﺎن ﻣﻴﺪﮔدرﻣﺎن آر
  (.24) ﺪداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
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 انو ﻫﻤﻜﺎر ﺧﺎﻧﻲﻣﺤﻤﻮد ﺑﻬﺮام                                                                          0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 041
ﺑﺎ روﻳﻜـﺮد ﭼﻨـﺪ وﺟﻬـﻲ ﻻزاروس،  ﻲدرﻣﺎﻧﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ روان
ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲروانروش ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣﻠﻲ در 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﻌﺎد اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
ﻣﺘـﺎﺛﺮ ، ﻻزاروس ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﻒاي از ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻧﺴﺎن را ﮔﺴﺘﺮده
 درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻫﻤـﺎن  ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﭼﻨﻴﻦ ،ﺳﺎزدﻣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ ، اذﻋﺎن دارﻧﺪ ﺿـﺮوري ﻣـﻲ (63) ﻛﻪ ﺑﺎرﺷﺎدو و رز يﻃﻮر
ﻫـﺎي ﺧـﻮب ﺑﺎﻳـﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ روش  يﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻳـﻚ از ﺟﻬﺖ دﻳﮕﺮ 
ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﻣﻌﻤـﻮل ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ در . ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷـﺪ آزﻣﻮن ،ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺗـﺎﺑﻊ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺷـﺪن و ﺳـﭙﺲ ﺗـﺎﺑﻊ  ﻫـﺎ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻋﻠﻢ آن اﺳﺖ ﻛـﻪ 
از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗـﻮاﻟﻲ  ﻳﻚ ﻧﻈﺮﻳﻪدر ﺣﻘﻴﻘﺖ . اﺻﻼح ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد را ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ داده  اتﻫﺎ و ﺗﻐﻴﻴﺮآزﻣﺎﻳﺶ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ (. 34) ﻳﺎﺑﺪ، ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﻲﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي دﻗﻴﻖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﻨﺪ
، اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺷﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻲ يﻧﻈﺮﻳﻪزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ، ﺑﻪ اﻳﻦ
ي ﻫـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ  آن در درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺒﻮدن  ﻳﺎ ﺑﻮدن
ﻣﺜـﻞ  ،ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﻋـﻼجﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري
 ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه  ﻫـﺎي در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﭘـﮋوﻫﺶ  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
ﻫﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ
ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﺑﺮدرﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﻻزاروس  ياﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺷﻴﻮه
 .ﺪﺑﺎﺷاﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻴﻤﺎران يﮔﺴﺘﺮده
  ﻛﺎر روش
  آزﻣﺎﻳﺸـﻲ ﺑـﺎ ﻃـﺮح ﭘـﻴﺶ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﻧﻴﻤـﻪ 
ﮔﻴـﺮي روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﺲ-آزﻣﻮن
ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲدر دﺳﺘﺮس و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
آﻣﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  يﺟﺎﻣﻌﻪ ﻪ واﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘ 8831ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﺎل 
در ﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﻳﻦ  ﻠﺮوزﻳﺲاﺳـﻜ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﺗﻤﺎمرا 
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درﻣـﺎن و  .ﺪادﻧدﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎران  وداروي ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم 
 02،ﻮنﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه آزﻣ ـ 02) آزﻣـﻮدﻧﻲ  04ﺗﻌﺪاد ﺳﭙﺲ  .ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
ﭘـﺲ از  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل اﻓـﺖ آزﻣـﻮدﻧﻲ  (ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻔﺮ ﮔـﺮوه 
ﺟﻬـﺖ . وي ﻟﻴﺴﺖ ﻣـﺬﻛﻮر اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ از رﺑﺮرﺳﻲ
اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ  ،ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﺪﻧﺪدﻋﻮت 
ﻧﻔـﺮ  02در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﮋوﻫﺶ از ﺗﻌﺪاد  .دﺑﻮ 7/03 و 82/91ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺮﻛﺘﻲ در اﺛـﺮ  4 ﻮنآزﻣﻮدﻧﻲ ﮔﺮوه آزﻣ
اﻧﺘﻘـﺎل اﺟﺒـﺎري ﻣﺤـﻞ  ،وﻗﻮع ﺣﻤﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري  ،ﺑﻴﻤﺎري
درﻣـﺎن را ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ،زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻬﺮ دﻳﮕـﺮ و دﻻﻳـﻞ ﺷﺨﺼـﻲ 
ﻛـﻪ داوﻃﻠـﺐ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮ  يﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
 ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻتﻣﺒﻨﺎي 
، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﮔـﺮوه را داﺷـﺘﻨﺪ ﻧﻔﺮ ﻛـﻪ  04، رواﻧﻲ
ﻃـﻮر ﻣﺴـﺎوي در دو ﮔـﺮوه ﻪ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑ ـ يﺷﻴﻮهﺳﭙﺲ ﺑﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ا ،ﻣﻌﻴـﺎر ورود ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنآزﻣ
ﺑـﺮ  ﻣﻌﻴـﺎر ﺧـﺮوج از ﺗﺤﻘﻴـﻖ . اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑـﻮد  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ 
 :از ﭘﺰﺷ ــﻚ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ اﺳ ــﺎس ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ و ﻧﻈ ــﺮ دو روان 
اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﺿـﺪ 
ي ﻛـﻪ اﻓـﺮاد و  ﺎو ﭘﺎراﻧﻮﻳ ـ ﻲﭘﺮﻳﺸدوﻗﻄﺒﻲ، رواناﺧﺘﻼل ، اﺟﺒﺎري
ﻲ اﻧﺤﺼـﺎرﻃﻠﺒ  و ي، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ ﻮﻧﺖﺧﺸ ـ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞداراي وﻳﮋﮔﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ و اﻧـﺮژي ﭼﻮن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﻧﻤﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
  (.44) ﻛﻨﻨﺪﮔﺮوه را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ  ﻣﻴﺰان يﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 1ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب
 راﺳﺘﺎيدر  2ﻛﻮرﺗﺰك 3891در ﺳﺎل . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( SSDE)
وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎس  ،3وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻘﻴﺎس
ﻣﻘﻴﺎس ) ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻃﺮح. ﺳﺎﺧﺖﮔﺴﺘﺮده را 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ ياﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺒﻘﻪ، ﻧﻮع ﻳﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ( ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﻛﻨﺪﻣﻲرا در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
ﺑﺮاي دﻧﺒﺎل ﻛﺮدن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎبﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري
اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن و  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﺛﺮ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
ﻣﻘﻴﺎس . رودﻛﺎر ﻣﻲﻪ ﺎران ﺑﺑﻴﻤ( ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ) ﺑﻨﺪي ﻳﻜﺴﺎندﺳﺘﻪ
 در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ درون آن ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 4وريﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺶ
راه ﻫﺮﻣﻲ : ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 8ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ  (.54)
ﻣﻐﺰي، ﺣﺴﻲ، ﺧﻮدﻛﺎر ﻳﺎ  ياي، ﺳﺎﻗﻪﻳﺎ ﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال، ﻣﺨﭽﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از ﻧﻤﺮه يداﻣﻨﻪ. و ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ رواﻧﻲاﺗﻮﻧﻮم، ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻲ 01ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﭼﻨﺪ ﺟﻬﺖ . ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
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141 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                       ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﻻزاروس
ﻳﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آن در ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎر
. اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ  يﻠﻒ در ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪﻣﺨﺘ اﻋﺼﺎب
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺘﺨﺼﺺﻣﻜﺮر و اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻳﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت 
 .اﺳﺖﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
در  ﻲﻣﺸﺨﺼﺑﻪ ﻃﻮر  دﻗﻴﻖﻫﺎي ارزﻳﺎب ﺗﻮاﻓﻖﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ آن ﺑﻮده اﺳﺖ  SSDEاﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺎﻻي 
اﺧﺘﻼف در آن اﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز  0/5-1و در ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮش وﺟﻮد 
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢدر  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ) ﻳﺎﺑﺪﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻓﻖ
و در  0/001در اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺎﻻي آن ، 08-0/59وري ﻛﻨﺶ
دﻳﮕﺮي وﺟﻮد ﺿﺮﻳﺐ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.0/37اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ آن 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن 0/679ﻛﺎﭘﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ  (.64) ﺖاﺳﺑﻮده  ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎبﻳﻚ 
 8در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران از  ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب
ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد ﺣﺬف  وريﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺶ
ﻣﺴﺘﻠﺰم زﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎر  ﻫﺎﺳﻴﺴﺘﻢﺗﻤﺎم اﻳﻦ  يﻛﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭼﺮا ،ﻧﺪﺷﺪ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر و اﻳﺠﺎد 
 ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ .ﺷﻮدﻲ در او ﻣﻲﺧﺴﺘﮕ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢﻛﻠﻲ و ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ ﻳﻚ از  يﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪاي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ياﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻧﻤﺮه
اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
 .ﺷﻨﺎﺳﻲ رﺳﻴﺪه اﺳﺖاﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮوه ﻋﻠﻤﻲ روان
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درﻣﺎن ﻗﺰوﻳﻦ 
ﺎﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺠﻢ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر داوﻃﻠﺒ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
ي ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دﻋﻮت ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎن در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و روش. ﺷﺪ
   .ده ﺷﺪﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ دا ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي روانآن ﺑﻪ وﻳﮋه روش
ﺟﻠﺴﻪ روش درﻣﺎن و اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦﻫﻢ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ . ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ
ﺑﺮﺧﻲ از اﻓﺮاد ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ 
ﭼﻨﻴﻦ  ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ،
ﺗﻌﺪادي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﺷﺪ و ﻫﺮ ﺑﺎر از  3اي ﺟﻠﺴﻪ
اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﺪه  ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
در ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت از اﻓﺮادي ﻛﻪ . ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺑﻮدﻧﺪ دﻋﻮت ﺑﻪ
اي ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺠﺎم  ،وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
ﭘﺲ از . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪﻧﻴﺰ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﻲﻫﺎي ﺧﺮوج ﻣﻼك. ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در  04ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﻧﺪﺪﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷ ﻮنو آزﻣ ﺷﺎﻫﺪدو ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري
 ،ﻮنﮔﺮوه آزﻣ در. اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ايدﻗﻴﻘﻪ 09ي اي ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪﻫﻔﺘﻪ( ﺟﻠﺴﻪ 21) درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ
ﻗﺮار داده  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي درﻣﺎن .اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﺗﻮﺳﻂ  ،ﺷﺪﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد ﻣﺸﻜﻼت
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ در ي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺧﻼﺻﻪ .ﺷﺪﻧﺪﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
  .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( 1)ﺟﻠﺴﻪ در ﺟﺪول  21
اﻳﻦ  اي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ و درﺟﻠﺴﻪ ،هﭘﻴﺶ از ﺟﻠﺴﺎت اﺻﻠﻲ ﮔﺮو
ﻜﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ زﻣﺎن و ﻣ، ﻣﺜﻞ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت) ﺟﻠﺴﻪ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻋﻤﻠﻲ
و ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﻛﻠﻲ در اﻫﺪاف ﮔﺮوه  ،ﻗﻮاﻋﺪ اﺳﺎﺳﻲ ،(...ﮔﺮوه و 
ﭼﻨﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎرات رﻫﺒﺮ و اﻋﻀﺎ در اﻳﻦ ﻫﻢ. ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻮرد روش
در ﺧﻼل اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ رازداري و . ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ . رد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺣﺪ و ﺣﺪود آن ﻣﻮ
ﻛﺎر ﮔﺮوﻫﻲ در ﭘﻴﺶ داﺷﺘﻴﻢ ﻣﻔﻬﻮم رازداري و ﺣﺪ و ﺣﺪود آن 
در . ﺑﺮاي رﻫﺒﺮ ﮔﺮوه و ﻧﻴﺰ اﻋﻀﺎ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
-ﻓﺮم ﺗﻌﻬﺪ ﻗﺮارداد درﻣﺎﻧﻲ ،ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ،ﺣﺎﺿﺮ يﺟﻠﺴﻪ
  ﮔﻴﺮي درﻣﺎن ﺑﻴﻦ درﻣﺎﻧﮕﺮ و اﻋﻀﺎ و ﭘﺮﺳﺶﭘﻲ-اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻠﻴﻒ
  .زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ يﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ يﻧﺎﻣﻪ
از ﻓﻨﻮن ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد در ﺟﻠﺴﺎت 
: ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻓﻨﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﻞ ﻫﺎي ﻧﺎراﺣﺖﻣﻮزش ﺧﻮدزاد ﺑﺮاي رﻓﻊ ﺣﺲآ
درد  ،ﺳﻮزش در دﻓﻊ ادرار ،درد ﺷﻜﻢ ،درد ﭘﺸﺖ ،ﺳﺮدرد
آرﻣﻴﺪﮔﻲ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ  ،ﻪ و دردﻫﺎي دﻳﮕﺮﺳﻴﻨ يﻗﻔﺴﻪ
رﻓﻊ  ،ﻲﺧﺴﺘﮕ ،ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﺜﻞ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت
 ،ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺣﻔﻆ آراﻣﺶ ،ﭘﺮش ﻋﻀﻼت ،ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﺒﻚ  ،ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮابو ﻫﻢ دردﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ) ﻫﺎي ورزﺷﻲﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،زﻧﺪﮔﻲ
ﻓﻦ  ،ورزي و ﻛﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢﺟﺮاتآﻣﻮزش  ،(ﻳﻚ ﻣﺮﺑﻲ ورزﺷﻲ
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ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺧﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﺸﺎﺟﺮه ﺑﺎ دﻳﮕﺮان از ﺟﻤﻠﻪ 
 ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮدراﻓﻜﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻒﻫﻤﺴﺮ و ﭘﻨﺠﻪ
ﻣﺸﻜﻞ اﻓﺮاد  رﺳﻴﺪدر ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲﺑﻨﻪروان
ﻣﺠﺪدا آن  ،ﻫﺎ و ﻓﻨﻮن اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺎ روش
ﻫﺎي ﻧﻴﻤﺮخ ﺪ ﺳﭙﺲﺷت ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺻﻮر
ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ اﺑﻌﺎد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻃﺮح  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ .ﺷﺪﻧﻬﺎﻳﺖ ﻓﻨﻮن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
 ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﺲ-آزﻣﻮنﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﻴﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻋﺼﺐ ،در ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن ،اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﻴﺮ . م ﺷﺪﮔﺮوه ﻣﺠﺪدا اﻧﺠﺎ
وري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﺮاﻫﻢ ﻫﺎي ﻛﻨﺶﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮده و ﺳﻴﺴﺘﻢﻣﻴﺰان 
ﻫﺎ و داده ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ) ﭙﺎراﻣﺘﺮﻳﻚﻫﺎﻳﻧﺒﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﻮن
ﻫﺎ ﺑﻪ رﺗﺒﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و از آزﻣﻮن داده (ﻫﺎﺑﺮاﺑﺮي وارﻳﺎﻧﺲ
  .وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻦﻳﻮ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﺷﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖداده
 ،ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ ،ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺷﺎﻫﺪ، و ﻮنآزﻣ ﮔﺮوه دو در اﻓﺮاد
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ (2) ﺟﺪولدر ﺑﻴﻤﺎري  ﻧﻮعو  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ
 
  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ - 1ﺟﺪول 
 ﺟﻠﺴﺎت  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﺻﺤﺒﺖ در  -3ﭘﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد  ياﻫﺪاف و ﺿﺮورت ﻛﺎر ﻛﻪ در ﺟﻠﺴﻪ ،ﻣﺮور ﻗﻮاﻧﻴﻦ -2آﻣﺪﮔﻮﻳﻲ و ﻣﻌﺎرﻓﻪ ﺧﻮش -1
 ﻫﺎيﺑﺮﮔﻪ) ﺗﻜﻠﻴﻒ -7ﻮاﻻت ﺌﺑﻨﺪي ﺟﻠﺴﻪ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺟﻤﻊ -6ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد روش و ﻣﻨﻄﻖ آن  -5ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ  -4 ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت
 (ﺧﻮدﻧﻈﺎرﺗﻲ
 
 اول
ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻧﻴﻤﺮخ اﺑﻌﺎدي و  -5ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت اﻓﺮاد و ﻛﺎرﺑﺮد روش ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ -4ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ-3ﻗﺒﻞيﻣﺮور ﺟﻠﺴﻪ-2ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ  -1
 (ﻫﺎي ﺧﻮدﻧﻈﺎرﺗﻲﺑﺮﮔﻪ)ﺗﻜﻠﻴﻒ  -7ﻮاﻻت ﺌﺑﻨﺪي و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺟﻤﻊ -6آن ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﻋﻀﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد و ﻛﻞ ﮔﺮوه  يﺗﻬﻴﻪ
 
 دوم
ﺑﻨﺪي ﺟﻠﺴﻪ و ﺟﻤﻊ -5آن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد و ﻛﻞ ﮔﺮوه  يﺗﻮﺿﻴﺢ ﻧﻴﻤﺮخ ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﺗﻬﻴﻪ-4ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ-3ﻗﺒﻞيﻣﺮور ﺟﻠﺴﻪ-2ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ -1
 (ﻫﺎي ﺧﻮدﻧﻈﺎرﺗﻲﺑﺮﮔﻪ) ﺗﻜﻠﻴﻒ -6ﻮاﻻت ﺌﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳ
 ﺳﻮم
- ﺟﻤﻊ -5ﺗﻮاﻟﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﻓﺮاد  يﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻟﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﺗﻬﻴﻪ-4ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ-3ﻗﺒﻞيﻣﺮور ﺟﻠﺴﻪ-2ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ -1
 (ﺗﻮاﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻣﺸﻜﻼت يﻫﺎي ﺧﻮدﻧﻈﺎرﺗﻲ و ﺗﻬﻴﻪﺑﺮﮔﻪ)ﺗﻜﻠﻴﻒ  -6ﺴﻪ ﺑﻨﺪي ﺟﻠ
 
 ﭼﻬﺎرم
ﺗﻤﺮﻳﻦ و آﻣﻮزش آن ﻓﻦ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻌﺪ  -3ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﻳﻚ ﻓﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﺮخ اﺑﻌﺎدي و ﺳﺎﺧﺘﺎري -2ﻗﺒﻞيﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ و ﻣﺮور ﺟﻠﺴﻪ -1
ﻫﺎ اﺑﻌﺎد و ﺗﻮاﻟﻲ آن يﺗﻨﻈﻴﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ -5ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﮔﺮوه و ﺗﻤﺮﻳﻦ و آﻣﻮزش ﻓﻦ دﻳﮕﺮ  ﭘﻞ زدن ﺑﻪ اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮ -4ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﻤﺮخ ﻛﻠﻲ ﮔﺮوه 
اﻧﺠﺎم ﻓﻨﻮن در ، ﻫﺎي ﺧﻮدﻧﻈﺎرﺗﻲﺑﺮﮔﻪ) ﺗﻜﻠﻴﻒ -7ﻮاﻻت اﻓﺮاد ﺌﺑﻨﺪي ﺟﻠﺴﻪ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺟﻤﻊ -6در ﺻﻮرت ﺣﻞ ﻧﺸﺪن ﻣﺸﻜﻞ اﻓﺮاد و اﻋﻤﺎل ﻓﻨﻮن ﺟﺪﻳﺪ 
 (ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﺧﻲ از ﻓﻨﻮنﮔﺰارش و ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪات در ﺑﻪ يﺗﻬﻴﻪ، ﻣﻨﺰل
 
ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ 
 دوازدﻫﻢ
 
 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖداده - 2ﺟﺪول 
  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ
  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
ﮔﺮوه ﻮنآزﻣ 61 44/4
ﺷﺎﻫﺪ 02 55/6
 ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺮد 91 25/8
زن 71 74/2
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﻣﺘﺎﻫﻞ 71 74/2
ﻣﺠﺮد 91 25/8
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ 6 61/7
دﻳﭙﻠﻢ 02 55/6
ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ 1 2/8
ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 9 52/0
 ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﻨﺪهﻓﺮوﻛﺶ -ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه 52 96/4
 ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
 اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
ﺛﺎﻧﻮييﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه 5 31/9
ﻢ ﺧﻔﻴﻒﻳداراي ﻋﻼ 6 61/7
 
 
 1زن و  3ﺗﻌﺪاد ﻣﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺖ  (2) ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول
ﺗﻌﺪاد زن و ﻣﺮد در اﺑﺘـﺪاي . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻮن،آزﻣ ﻣﺮد از ﮔﺮوه
ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد ﺑﻴﺸـﺘﺮ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻛﺜـﺮ اﻓـﺮاد داراي ﻣـﺪرك ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ از اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻣـﻲ 
از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻞ از اﻧـﻮاع ﺑﻴﻤـﺎري . ﺑﺎﺷﻨﺪدﻳﭙﻠﻢ ﻣﻲ
آﻣـﺎري وﺟـﻮد  ياﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺳـﻪ ﻧـﻮع در ﻛـﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
  ﻓـﺮوﻛﺶ -اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻮع ﻋﻮدﻛﻨﻨـﺪه  اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺖ ﻛﻪ
ﺧـﻮرد اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه
اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ از  ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﻃﻮريﻪ ﺑ
ﺎرﭼﻮب ﻬ ــدر ﭼ. ﺑﺎﺷ ــﻨﺪﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣ ــﻲ ﻓ ــﺮوﻛﺶ-ﻧ ــﻮع ﻋﻮدﻛﻨﻨ ــﺪه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻣﺠﻤﻮع  يرﺗﺒﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ، ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﺷﺎﺧﺺ
 يﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺮﺣﻠـﻪ رﺗﺒﻪ
341 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                       ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﻻزاروس
ﻪ ﺷـﺪه ﻳ ـارا (3) آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺟـﺪول ﭘﺲ آزﻣﻮن وﭘﻴﺶ
 .اﺳﺖ
  
دو ﮔﺮوه  ﺳﻄﻮح ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎيﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺟﻤﻊ رﺗﺒﻪ يرﺗﺒﻪ - 3ﺟﺪول 
  (n=63) آزﻣﻮنو ﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﻴﺶ يﻣﺮﺣﻠﻪ در
ﻧﻮع  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 هﮔﺮو
يرﺗﺒﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻫﺎﺟﻤﻊ رﺗﺒﻪ
862/0561/87آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﻮنآزﻣ ﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال
752/0561/90آزﻣﻮنﭘﺲ
793/0591/88آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪ
804/0502/24آزﻣﻮنﭘﺲ
 -ايروده
 ايﻣﺜﺎﻧﻪ
413/0591/66آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﻮنآزﻣ
962/0061/18آزﻣﻮنﭘﺲ
153/0571/85آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪ
793/0591/58آزﻣﻮنﭘﺲ
933/0012/91آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﻮنآزﻣﻨﺎﻳﻲﻴﺑ
323/0002/91آزﻣﻮنﭘﺲ
723/0061/53آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪ
343/0071/51آزﻣﻮنﭘﺲ
042/0051/00آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﻮنآزﻣﺳﺮﺑﺮال
481/0011/05آزﻣﻮنﭘﺲ
624/0012/03آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪ
284/0042/01آزﻣﻮنﭘﺲ
ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
 ﮔﺴﺘﺮده
172/0561/79آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﻮنآزﻣ
152/0051/96آزﻣﻮنﭘﺲ
493/0591/27آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪ
514/0002/57آزﻣﻮنﭘﺲ
  
 ﻮنآزﻣﻮن ﮔـﺮوه آزﻣ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺲ يرﺗﺒﻪ (3) ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول
در ﺻـﻮرﺗﻲ . دﻫﺪﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺰ ﺳﻴﺴﺘﻢدر 
. ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲﻲ ﻳاﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺰ ،ﺳﻴﺴﺘﻢدر اﻳﻦ  ﺷﺎﻫﺪه ﻛﻪ در ﮔﺮو
ﻛـﺎﻫﺶ  ﻮناي در ﮔﺮوه آزﻣ ـﻣﺜﺎﻧﻪ-ايروده ﺳﻴﺴﺘﻢﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
 ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﺷﻮدﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻳاﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺰ ﺷﺎﻫﺪداﺷﺘﻪ اﻣﺎ در ﮔﺮوه 
ﻲ در ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ را ﻳ ـﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺴـﻴﺎر ﺟﺰ  ﻮنﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﮔﺮوه آزﻣ
ر ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ د  ﺷـﺎﻫﺪ دﻫـﺪ وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
در  ﻮنﺳﺮﺑﺮال ﻧﻴـﺰ در ﮔـﺮوه آزﻣ ـ ﺳﻴﺴﺘﻢدر . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ را ﺷـﺎﻫﺪ ﻫﺴـﺘﻴﻢ در ﭘﺲ يﻣﺮﺣﻠﻪ
از ﻣﻴﺰان . ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﺷﺎﻫﺪﻛﻪ در ﮔﺮوه  ﺣﺎﻟﻲ
وري ﻛـﻨﺶ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  8ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  يﺴﺘﺮدهﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔ
 ﻮنآزﻣـﻮن در ﮔـﺮوه آزﻣ ـﭘﺲ يﺷﻮد در ﻣﺮﺣﻠﻪﮔﺬاري ﻣﻲﻧﻤﺮه
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧـﺎﭼﻴﺰي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺷـﺎﻫﺪ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه اﻣﺎ در ﮔﺮوه 
ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ از اﻳـﻦ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﻤﺎن .اﺳﺖ
ﺑـﻪ  SSDE يوري و ﻧﻤﺮهﻫﺎي ﻛﻨﺶﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه در ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫـﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ از ﻫـﺎي آزﻣـﻮندﻟﻴـﻞ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﺒـﻮدن ﻣﻔﺮوﺿـﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ آزﻣـﻮن در  .وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻦﻳـﻮ آزﻣﻮن 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ (4) آزﻣﻮن در ﺟﺪولآزﻣﻮن و ﭘﺲﭘﻴﺶ يﻣﺮﺣﻠﻪ
  
وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و  يوﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻣﻦﻳﻮآزﻣﻮن  - 4ﺟﺪول 
  دو ﮔﺮوه ايﺮآزﻣﻮن ﺑو ﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﻴﺶ يﺳﻄﻮح آن در ﻣﺮﺣﻠﻪ
  P وﻳﺘﻨﻲﻣﻦﻳﻮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 0/263 231/005 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال
 2/00 121/005  آزﻣﻮنﭘﺲ
 0/974 141/005 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ايﻣﺜﺎﻧﻪ-ايروده
 0/5000 49/005  آزﻣﻮنﭘﺲ
 0/031 711/005 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
 0/623 331/000  آزﻣﻮنﭘﺲ
 0/431 611/000 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﺳﺮﺑﺮال
 0/410 84/000  آزﻣﻮنﭘﺲ
 0/824 531/005 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮده اﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮ
 0/530 49/005  آزﻣﻮنﭘﺲ
  
 آزﻣـﻮن ﻫﻤـﺎن ﭘـﻴﺶ  يوﻳﺘﻨـﻲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣـﻦ ﻳـﻮ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه  ،ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ (4)ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﺟـﺪول 
ﻫـﺎي داري در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪ،و  ﻮنآزﻣ
ﺟﻬـﺖ . ﺷـﻮدﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤـﻲ SSDEﻛـﻞ  يوري و ﻧﻤـﺮهﻛـﻨﺶ
ﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ـ يﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ
ﻣﺠـﺪدا در ، آزﻣـﻮن داﺷـﺘﻪ ﻳـﺎ ﻧـﻪﭘـﺲ يداري در ﻣﺮﺣﻠـﻪﻣﻌﻨـﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس . وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻦﻳﻮآزﻣﻮن از آزﻣﻮن ﭘﺲ يﻣﺮﺣﻠﻪ
در ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺷـﺎﻫﺪ و  ﻮنوﻳﺘﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه آزﻣ ـﻣﻦﻳﻮﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
 ،<P0/5000 ايﻣﺜﺎﻧﻪ-ايروده ،(U=00084 ،P=0/410)ﺳﺮﺑﺮال
ﻔﺎوت ﺗ( U=49/005، P=0/530) SSDE يﻧﻤﺮه و( U=49/005
اﻳﻦ درﻣﺎن ﭼﻨـﺪ وﺟﻬـﻲ ﻻزاروس  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
، ﻫـﺎي ﺳـﺮﺑﺮال داري در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ
 يﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ. داﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ  SSDE ياي و ﻧﻤ ــﺮهﻣﺜﺎﻧ ــﻪ-ايروده
 يدو ﮔﺮوه ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه  يﻴﻦ رﺗﺒﻪﮕﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧ
درﻣـﺎن . ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻮن،ﺮوه آزﻣﻫﺎي ﻓﻮق در ﮔﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﭘﻴﺮاﻣﻴـﺪال و ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ اﺛـﺮ ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .داري ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﻲ
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  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ درﻣـﺎن ﭼﻨـﺪ وﺟﻬـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  يﻻزاروس ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺴـﺘﺮده 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑـﻮد  ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
 يدار ﻧﻤـﺮه درﻣﺎن ﭼﻨـﺪ وﺟﻬـﻲ ﻻزاروس ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻣﺎﻟﺘﻴﭙ ــﻞﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ( ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺴــﺘﺮده ) SSDE
ﺑﻪ (. P=0/530) آزﻣﻮن ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺲ ياﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
درﻣـﺎن  يﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺷـﻴﻮه 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . ي ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ دارﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس
درﻣـﺎن ﻻزاروس ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ  يدﻫﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺸـﻜﻞ و ﺿـﻌﻒ ) ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛـﺎرﻛﺮد ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﭘﺎراﻣﻴـﺪال 
درﻣـﺎن ﭼﻨـﺪ وﺟﻬـﻲ  يﺷـﻴﻮه .ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ( اﻋﻀـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ
-ايﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛـﺎرﻛﺮد روده ﻻزاروس ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان
و  (<P0/5000) اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺷﺪه اﺳﺖ اي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞﻣﺜﺎﻧﻪ
داري ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  ،ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛـﺎرﻛﺮد ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻟﻴﻜﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
  (.P=0/410) ﺳﺮﺑﺮال ﺷﺪه اﺳﺖ
زداﻳـﻲ ﺮ ﻣﻴﻠـﻴﻦ ﻫﻤﺎن ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ از اﻳـﻦ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ در اﺛ ـ
ﻢ ﻳ ــﻋﻼ ،دﺳــﺘﮕﺎه ﻋﺼــﺒﻲ ﻣﺮﻛــﺰي ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﺤــﻞ آﺳــﻴﺐ 
. ﺷـﻮداﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران
ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  يﺣﻮزه 8اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در  ﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞﻳﻋﻼ
ﻣﻐـﺰي،  يﺳـﺎﻗﻪ  ،ايﻣﺨﭽـﻪ ، ﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال)وريﻫﺎي ﻛﻨﺶﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
  ﻗﺎﺑ ــﻞ ( و ﻣﺘﻔﺮﻗ ــﻪﻧ ــﻲ روا ،ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ ،ﺧﻮدﻛ ــﺎر ﻳ ــﺎ اﺗﻮﻧ ــﻮم  ،ﺣﺴــﻲ
ﺗﻮان ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻫﺎ ﻣﻲﻳﻚ از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻫﺮ. ﺑﻨﺪي اﺳﺖﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻛـﻪ در  را ﻣﺸﺨﺺ ﺳـﺎﺧﺖ  ﺳﻴﺴﺘﻢﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  ،ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 4ﻫﺎي ﻋﻤﻠـﻲ و زﻣـﺎﻧﻲ ﻓﻘـﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ  يﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ اﻧﻀﻤﺎم ﻧﻤﺮه
ﺟﺎ ﻛـﻪ  از آن. ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﺰ و اﻋﺼﺎبﻫﺎي ﻣﻐﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري
دﻫﺪ در اﺛﺮ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ رخ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎريﻢ ﻳﻋﻼ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻌﻲ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت روانﻧﻤﻲ
ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ،ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد. ﻢ ﺷﻮدﻳﺑﺎﻋﺚ درﻣﺎن ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻼ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ را در ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻼت روان
. اﻧﺪﻞ ﻛﻨﺎرآﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺸﺎن دادهﺣﺪاﻗ
 VIHﺑﻴﻤـﺎران در  ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮدن رﺣـﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
رﻓﺘـﺎري ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  يﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ياﺛﺮ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺜﺒﺖ 
ﻳـﺎ در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ دﻳﮕـﺮ  (21)دار ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺗﻨﺶ ﺑﻪ 
رﻓﺘـﺎري ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  يﻣﺪاﺧﻠـﻪ  يﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻳﺎﻓﺖ و ﻛﺎﻫﺶ  ،ﺪروﺳﺘﺮونآﻧﺳﻄﻮح ﺳﻮﻟﻔﺎت دﻫﻴﺪرواﭘﻲ ،ﺗﻨﺶ
ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺛﺮات . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ آنﻧﺴﺒﺖ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺑﻪ 
 VIHﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ را در ﺑﻴﻤــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫــﺎي روانروش
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺗﻤـﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ  در ﺑﺨﺸـﻲ از . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻮﺳـﻴﺖ ﻟﻨﻔ يﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻜﺜﻴﺮﺷﻮﻧﺪه ،ﻫﺎي درﻣﺎنﮔﺮوه
 يﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳﻚ ﻣﺤﻘﻘﻲ دﻳﮕﺮ(. 84) ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤـﺎر  74ﻢ ﺗﻨﺶ و اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﻣﻌـﺪه در ﻳﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ را ﺑﺮ ﻋﻼ
ﮔـﺮوه در ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗـﻨﺶ ﺑﻬﺒـﻮدي  يﻳﻜﭙﺎرﭼـﻪ يدرﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
 (.31) ﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ داﺷـﺘﻨﺪﺑﻴﺸـﺘﺮي در زﺧـﻢ ﻣﻌـﺪه ﻧﺴـﺒ
ﺗﻜﻨﻴـﻚ آرﻣﻴـﺪﮔﻲ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ  ،ﮔﺮوﻫـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان
اﺧـﺘﻼل ﻋﻀﻼﻧﻲ را در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن . ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
 ،دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ  ﻮن،داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه آزﻣ
 داري ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ اد ﺗﻨﻔﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺗﻌﺪ
ﭼﻨـﻴﻦ روش آرﻣﻴـﺪﮔﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻫﻢ. (51)
دار ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ ادراك ﺷـﺪه و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻲﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
 03 ﻲ دﻳﮕـﺮ، در ﭘﮋوﻫﺸ ـ(. 61)اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎي ﻣـﺪارا ﺑـﺎ ﺗﺤـﺖ آﻣـﻮزش روش  1ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ . ﺪﮔﺮﻓﺘﻨﺗﻨﺶ ﻗﺮار 
داري در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  c1A ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
ﺑـﺎر دﻳﮕـﺮ ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳـﻚ . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه و ﺣﺠـﻢ ﺑﺴـﻴﺎري از ﻤﺎم ﭘﮋوﻫﺶﺗ (.94) ﮔﺮﻓﺖ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ را در ﻫـﺎي روان ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن درﻣﺎنﭘﮋوﻫﺶ
اﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار داده ﻢﻳﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اي ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻣﺜﺎﻧﻪ-ايوري ﺳﺮﺑﺮال و رودهﻫﺎي ﻛﻨﺶﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ . ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﺑﺎﺷـﺪ  ،ﻫﺎي ﭘﻴﺸـﻴﻦ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻢ ﺑـﺪﻧﻲ ﻳﻼﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻪ ادﻳﮕﺮ ﺑ
  ﭼ ــﻪ ﻛ ــﻪ  در اﺛ ــﺮ ﺗ ــﻨﺶ ﺣﺎﺻ ــﻞ از ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻨ ــﻮان آن 
541 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                       ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﻻزاروس
در  .اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ  ،ﻧﺎﻣـﺪ ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري ﻣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري  1ﺳﻠﻴﻪ
از  ﻳﻦ ﻧﺤﻮ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ دور ﻪ اﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﻳﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼ ،ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﻛـﺎﻫﺶ و ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ. اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ
ﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻞ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻼﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴ .ﻢ ﻧﺒﻮدﻳﻢﻳﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼ
ﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﻲ در ﺳـﻄﺢ ﻛﻠـﻲ ﺣﺎﺻـﻞ از آﺳـﻴﺐ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺳـﻠﻮل
وري ﺳـﺮﺑﺮال ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺶ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰي
ﻣﻴﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻠﻖ ﺑﻮده و در ارزﻳﺎﺑﻲ آن
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ  (.54) ﮔﻴﺮدﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ رﺧﻠﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎ
ﺳﺮﺑﺮال ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ  ،ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد. و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻳـﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﻪ 
ﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳ ـرﻓﺘﺎري را ﺑـﺮ ﻋﻼ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
در اﻳـﻦ  .ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻧـﺪارد ،اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮد ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ
ﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﻳدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼروان يﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻴﻮه
  (.05) داري ﻧﺪاﺷﺖﻲاﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﺛﺮ ﻣﻌﻨ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
 ﻫﺎﻳﻲﻫﺎي دﻳﮕﺮ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻋﻤﻠﻲ اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان  .ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪﻳﻦ 
 ،ﺷﻮدﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻋﺼﺎبﻣﻐﺰ و ا
 يﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه يﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ .ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺒﻮد
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﻦ 
ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎص ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن ﭼﻨﺪ 
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ﺎ ﻛﻪ ﺟ از آن .ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﻴﺰ از دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ وﺟﻬﻲ ﻻزاروس
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ
ﻢ ﺑﺮاي ﻳﻫﺎي زﻳﺎدي را ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻣﺤﺪودﻳﺖ ،اﺛﺮ ﻋﻮد
درﻣﺎن  يﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم اداﻣﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮآورد وﺟﻮد ﻣﻲﻪ ﻓﺮد ﺑ
ﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻮ ﭘﮋﻟﺬا  ؛ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮد از آزﻣﻮدﻧﻲﺗﻌﺪادي  ﻮن،ﻧﺒﻮد و در ﮔﺮوه آزﻣ
 .ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن را ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري داراي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻬﻤﻲ ﭼﻮن ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، دوره
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺧﺎﻣﻮﺷﻲ، ﻣﻮارد ﻋﻮد ﻣﻜﺮر و ﻋﻮارض ﺟﺪي 
  ﻋﺼﺒﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ اﻋﻀﺎﭼﻮن 
در ﺳﺎﻋﺖ  05ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ )وﺟﻬﻲ ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﭼﻨﺪ يدوره ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ( ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ يﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻢ ﺑﺪﻧﻲ و ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞﻳآن در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﭼﻨﺪ  و اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  ﻨﺎﺧﺘﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ وﻳﮋه درﻣﺎن ﺷﻫﺎي روانوﺟﻬﻲ ﺑﺎ درﻣﺎن
اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮرد  ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ رﻓﺘﺎري در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران
 درﻣﺎن ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﻻزاروس يﺷﻴﻮه .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
؛ درﻣﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ دارد ﮔﺮوﻫﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  روﻳﺎوردي
ﺻﻮرت  ﮔﺮوﻫﻲاﻣﺮوزه در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﺬا 
، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي روانﺷﻮد در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲو  ﮔﻴﺮدﻣﻲ
  .اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮان آﻣﻮزش داده ﺷﻮد ...ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
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